ANEXO II

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO 

Prezado Coordenador do Programa de Pós-Graduação em Ciência da Informação da UFPB,

Eu, ________________________________________________________________ venho requerer a V. Sª. inscrição no Processo de Seleção Simplificado para Alunos Especiais, Edital 04/2023 do Programa de Pós-Graduação em Ciência da Informação da Universidade Federal da Paraíba, para a disciplina _______________________. 



	Nestes Termos,
	Peço Deferimento.



João Pessoa, _____ de ____________ de _____





Requerente



____________________________________________________



ANEXO III
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA SELEÇÃO DE ALUNO ESPECIAL 2023.2 (EDITAL 04/2023 PPGCI/UFPB)
1 DADOS PESSOAIS
Nome civil: 	
Nome social:*_______________________________________________________________
Identidade de gênero:*_______________________________________________________
Sexo: (   ) M	(   ) F			 Data nascimento:_____/______/_______
Naturalidade: _____________________Nacionalidade: _____________________
Filiação: ___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
RG/RNE/Passaporte:___________Emissor: _________ Data emissão: ___________
Título: ___________	Seção: ___________	Zona: ______________________
CPF: ____________	Reservista:___________Emissão:__________________
Passaporte: _______________	País emissor: _________
Link do Currículo Lattes: _____________________________________________

2 ENDEREÇO RESIDENCIAL
Rua/Av.:______________________________________________________
Bairro: _______________Cidade: _____________ UF: ________
CEP: ________________Fone (     )_____________
E-mail: ____________________________________

3 INFORMAÇÕES ACADÊMICAS
Graduação:______________________
Instituição: ______________________	Ano: ___________

Mestrado:______________________
Instituição: ______________________	Ano: ___________	

4 ATIVIDADE PROFISSIONAL
(   ) Não Exerce
(   ) Exerce
Função: 	
Instituição:	
Endereço completo:	

5 INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES




* Conforme Decreto Nº 8.727/2016/Presidência da República.

ANEXO IV


DECLARAÇÃO DE ACEITE DAS NORMAS DO
PROCESSO SELETIVO PARA PARTIPAÇÃO NO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIA DA INFORMAÇÃO COMO ALUNO ESPECIAL NO PERÍODO LETIVO 2023.2


 
Eu, ___________________________________________, nascido(a) em ___/___/___, natural de ______________, CPF _______________, RG nº _____________ emitido por _____________, declaro para fins de comprovação que estou ciente e concordo com as normas estabelecidas para o processo seletivo do Programa de Pós-Graduação em Ciência da Informação (PPGCI), do Centro de Ciências Sociais Aplicadas (CCSA), da Universidade Federal da Paraíba (UFPB), publicados no Edital de Seleção n.º 04/2023.







João Pessoa-PB, ______ de ________ de 2023.














_________________________________________________
Assinatura



ANEXO V
FORMULÁRIOS DE AUTODECLARAÇÃO

FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA PARA SELEÇÃO DE ALUNO ESPECIAL DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIA DA INFORMAÇÃO UFPB/ 2023.2 

Eu,...............................................................................................................,RG....................................e CPF.........................,declaro, para o fim específico de atender ao item 3.1 alínea j do EDITAL  04/2023 do Programa de Pós-Graduação em  Ciência da Informação, que estou apto(a) a concorrer à vaga destinada à pessoa com deficiência na Universidade Federal da Paraíba e que esta declaração está em conformidade com o Art 2° do Estatuto da Pessoa com Deficiência (2015). Estou ciente de que, se for detectada falsidade na declaração, estarei sujeito às penalidades previstas em lei. 
Data: ____/____/____
Assinatura:________________________________________

FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO DE IDENTIDADE INDÍGENA PARA SELEÇÃO DE ALUNO ESPECIAL DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO  EM CIÊNCIA DA INFORMAÇÃO UFPB/ / 2023.2 

Eu,................................................................................................................,RG......................................e CPF..........................,declaro meu pertencimento ao povo indígena para o fim específico de atender ao item 3.1 alínea j do EDITAL 04/2023 do Programa de Pós-Graduação em  Ciência da Informação. Estou ciente de que, se for detectada falsidade na declaração, estarei sujeito às penalidades previstas em lei. 
Data: ____/____/____
Assinatura:________________________________________

FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO DE IDENTIDADE NEGRA PARA SELEÇÃO DE ALUNO ESPECIAL  DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIA DA INFORMAÇÃO UFPB/ / 2023.2 

Eu,.................................................................................................,RG....................................e CPF...............................declaro, para o fim específico de atender ao item 3.1 alínea j do EDITAL 04/2023 do Programa de Pós-Graduação em Ciência da Informação, que estou apto(a) a concorrer à vaga destinada aos candidatos autodeclarados negros. Estou ciente de que, se for detectada falsidade na declaração, estarei sujeito às penalidades previstas em lei. 
Data: ____/____/____
Assinatura:________________________________________

FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA PERTENCENTE A POVOS E COMUNIDADES TRADICIONAIS PARA SELEÇÃO DE ALUNO ESPECIAL  DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO CIÊNCIA DA INFORMAÇÃO UFPB/ / 2023.1 

Eu,.........................................................................................................,RG............................... e CPF......................................, declaro meu pertencimento ao povo/comunidade ..............................................................................., para o fim específico de atender ao item 3.1 alínea j do EDITAL 04/2023 do Programa de Pós-Graduação em Ciência da Informação. Estou ciente de que, se for detectada falsidade na declaração, estarei sujeito às penalidades previstas em lei.  
Data: ____/____/____
Assinatura:________________________________________

